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はじめに
成人の陰嚢水腫は泌尿器科日常診療の中で数多く経
験する疾患であるが，巨大陰嚢水腫は稀である．今回
我々は，両側巨大陰嚢水腫を経験したので若干の文献
的考察を加えて報告する．
症 例
患 者：６５歳，男性．
主 訴：両側陰嚢腫大．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：２００５年頃より両側の無痛性陰嚢腫大を自覚し
ていたが放置していた．その後，陰嚢部が徐々に腫大
してきて日常生活に支障を来すようになり，近医を受
診．２０１０年５月１９日，精査加療目的に当科紹介受診と
なった．
現 症：身長１６３cm，体重６５kg．右陰嚢部は乳児頭
大，左陰嚢部は小児頭大に腫大し，両側共に弾性硬
で，圧痛は認めなかった（図１）．両精巣・精巣上体
は触知しなかった．直腸診上，前立腺は胡桃大，弾性
硬で，左葉辺縁がやや硬い印象であった．
検査所見：末梢血および血液生化学的検査において異
常値を認めなかった．前立腺癌スクリーニングとして
採血した PSAが４．３４ng／mlと軽度上昇を認めた．
画像所見：CTでは両側陰嚢内に多量の液体貯留を認
めた．陰嚢の大きさは右が１０×１０×１４cm，左が１０×
１１×１８cmであった（図２）．両精巣・精巣上体およ
び前立腺に異常は認めなかった．
手術所見と臨床経過：両側陰嚢水腫および前立腺癌の
疑いと診断し，同年５月２５日に両側陰嚢水腫根治術お
よび前立腺生検を施行した．陰嚢縫線の右脇に正中切
開をおき両側の陰嚢皮膚と総鞘膜を剥離し，両陰嚢内
容を創外に脱転させた（図３）．総鞘膜を切開し褐色
透明な漿液性の内容液を右６３０ml，左９００ml吸引した．
両精巣・精巣上体に異常所見は認めなかった．総鞘膜
と精巣固有鞘膜の処理は Bergmann法にて行い，両
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要 旨
症例は６５歳，男性．５年前より両側の無痛性陰嚢腫大を自覚していたが放置していた．その後，陰嚢部が徐々に腫大
してきたため近医を受診．２０１０年５月，精査加療目的に当科紹介となった．初診時，右陰嚢部は乳児頭大に，左陰嚢部
は小児頭大に腫大していた．単純 CTでは両側陰嚢内容は均一な low density areaを呈し，両精巣は正常サイズで特に
異常所見を認めなかった．両側陰嚢水腫と診断し，両側陰嚢水腫根治術を施行した．内溶液は両側共に褐色透明の漿液
性で，右側が６３０ml，左側が９００mlであった．巨大陰嚢水腫は，本邦では自験例を加えて２１例が報告されている．
キーワード：巨大陰嚢水腫，成人，陰嚢腫瘤
図１ 術前の陰嚢部所見
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精巣を陰嚢内に戻した．左右陰嚢内にペンローズドレ
ンを留置し閉創した．前立腺生検はエコーガイド下で
経会陰的に行い，左右６ヵ所ずつ生検した．生検結果
は悪性所見なしであった．
経過良好にて術後８日目に退院となった．術後２０日
目には陰嚢部は全体で大人手拳大まで縮小した．術後
３ヵ月で再発はなく，外来通院を終了した．
考 察
陰嚢水腫は精巣固有鞘膜腔に漿液が貯留する疾患で
ある．精巣固有鞘膜は発生学的に腹膜由来とされてお
り，分泌および吸収作用を有している．正常時は分泌
と吸収のバランスが保たれて少量の漿液が貯留するに
すぎない．しかし，外傷，感染，循環障害，腫瘍など
を契機に精巣固有鞘膜の病的状態が発生し，分泌が異
常に亢進するか，吸収が障害されることにより精巣固
有鞘膜腔内の漿液が増加し陰嚢水腫が発症する１１）．
通常，陰嚢水腫の内容液が１０００ml以上を巨大陰嚢
水腫ということが多いようであるが，一定の見解は得
られていない．自験例を含めた現在までの本邦報告例
を集計した（表１）．２００８年までに２０例が報告されて
おり，自験例は２１例目となる．患者平均年齢は６３．４歳
（２４～８９歳）で，患側は右１０例，左７例，両側例４例
であった．陰嚢水腫の治療は根治術が基本であるが，
報告例の内訳は精巣摘除が１４例，陰嚢水腫根治術が７
例であった．初診までの経過が長い症例で精巣摘除が
選択された傾向があり，理由としては，巨大な水腫の
圧迫による長期間の血行障害により精巣が萎縮してい
たため精巣摘除を施行した症例が多いようである１１）．
また，精巣腫瘍と合併した報告例１４）（症例１６）や，精
巣腫瘍の約１０％に陰嚢水腫を合併しているとの報告１９）
もあり，巨大な水腫の場合は腫瘍の発見が困難となる
可能性が高く，通常の超音波検査に加えて CT, MRIな
どの画像検査を考慮する必要があると考えられる．自
験例では画像検査および術中所見共に両側精巣に異常
は認めなかったため，定型通り陰嚢水腫根治術を施行
した．
結 語
両側巨大陰嚢水腫を経験したので報告した．自験例
は文献上２１例目であった．
図２ 初診時の陰嚢部単純CT
図３ 術中所見
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表１ 巨大陰嚢水腫本邦報告例
報告者 報告年 患側 年齢 内容量（ml） 内容液 経過年数 手術
１ 佐藤ら１） １９３７ 右 ４４ １０００ 黄色・透明 ５～６ 根治術
２ 松本ら２） １９５７ 右 ７７ ２０００ 暗褐色 ６０ 精巣摘除
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６ 藤田ら５） １９６２ 右 ７５ ２５００ 黄褐色・不透明 ２０ 精巣摘除
７ 高野ら６） １９７７ 右 ８５ ２４２２ 黄褐色・混濁 ３０ 精巣摘除
８ 白井ら７） １９７９ 右 ６５ ２０８０ 精子多数 ２０ 精巣摘除
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１０ 沼ら９） １９８７ 右 ５８ １４００ 黒褐色 ２０ 精巣摘除
１１ 桐山ら１０） １９８８ 左 ３１ １０００ ２ 根治術
１２ 平野ら１１） １９９１ 左 ７７ ２１００ 黄褐色・透明 ３ 根治術
１３ 平野ら１１） １９９１ 右 ７７ １２００ 暗褐色・陳旧血性 １５ 精巣摘除
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左
８０
８５０ 黄色・透明 ８ 根治術
右 ３５０ 黄色・透明 ８ 根治術
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３１
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右 １０５０ 黄色・透明 １８ 根治術
２０ 井上ら１８） ２００８
左
８３
３５０ 褐色・透明 ５ 根治術
右 ６５０ 黄色・透明 ５ 根治術
２１ 自験例 ２０１０
左
６５
９００ 褐色・透明 ５ 根治術
右 ６３０ 褐色・透明 ５ 根治術
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BILATERAL GIANT SCROTAL HYDROCELE : A CASE REPORT
Shinichiro KINOUCHI, Toshinori KASAI, Kenzo UEMA
Division of Urology, Tokushima Red Cross Hospital
A ６５-year-old man visited our hospital because of gradual swelling of both his scrotal sacs over the past
５years. Physical examination revealed that the right scrotal sac was the size of an infant’s head and the left
one was the size of a child’s head. Computed tomography revealed a homogeneous low-density area in both
the scrotal sacs, whereas both the testes were of normal size and did not have any abnormality. Bilateral
giant scrotal hydrocele was diagnosed, and surgical excision was performed. We aspirated a transparent brown
serous fluid from both the sides of the scrotum ; the volume aspirated from the right side was６３０mL and that
aspirated from the left side was９００mL. To our knowledge,２１cases, including this case, of giant scrotal hydro-
cele have been reported in Japan.
Key words : Giant scrotal hydrocele, Adult, Scrotal tumor
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